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Пояснительная записка к выпускной квалификационной работе содержит 
92 листа машинописного текста, 6 таблиц, 32 рисунка, 29 использованных ис-
точников. 
Ключевые слова: ПРОГРАММНОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ, УЧЕТ ЛЕЧЕБНЫХ 
ПРОЦЕДУР. 
Объектом исследования является общество с ограниченной ответственно-
стью (ООО) «Санаторий-профилакторий Краснотурьинский». 
Предметом исследования является деятельность физиотерапевта. 
Цель исследования – разработать программное обеспечение для учета ле-
чебных процедур. 
В соответствии с поставленной целью предполагается поэтапное решение 
следующих задач: 
• исследовать предметную область, проанализировать бизнес-процессы 
учреждения, определить требования к создаваемому программному обеспече-
нию; 
• спроектировать и разработать в соответствии со сформулированными 
требованиями состав автоматизируемых функций; 
• реализовать проект; 
• разработать и настроить программное обеспечение, заполнить базы 
данных; 
• апробировать программное обеспечение. 
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ВВЕДЕНИЕ 
Информационные технологии с каждым днем все больше и больше втор-
гаются в нашу жизнь, проникают во все процессы (социальные, экономические, 
политические). А ведь каких-нибудь лет 20-30 назад человечество даже не име-
ло представления о персональных компьютерах, теперь же это «чудо техники» 
не только есть дома почти у каждого жителя нашей страны, но и может уме-
ститься на ладони. 
Наступление XXI в. ознаменовано проникновением информационных 
технологий (ИТ) во все сферы общественной жизни, включая сферу здраво-
охранения, и превращением отрасли ИТ в одну из главных движущих сил эко-
номического роста и развития страны. 
Автоматизация здравоохранения в России ведется с 1992 года, к сожале-
нию, не без некоторых проблем. Разработанные информационные системы для 
здравоохранения имеют узконаправленный характер. Оснащение здравоохра-
нения современными информационными технологиями в основном ограничи-
вается использованием нескольких электронно-вычислительных машин в каче-
стве автономных автоматизированных рабочих мест. 
Другая проблема – это отсутствие единообразия использования про-
граммных платформ. 
В нашей медицине с отставанием, но все-таки разрабатываются и внед-
ряются информационные системы. Вот и ООО «Санаторий-профилакторий 
Краснотурьинский» не исключение. 
Санаторий работает с 1961 года. Это современный по-домашнему уют-
ный, комфортный санаторий, функционирующий круглый год, расположен на 
берегу реки Турья, в черте одного из красивейших городов Северного Урала 
Краснотурьинске, где работают квалифицированные специалисты, оказываю-
щие широкий спектр физиотерапевтических, медицинских и бальнеопроцедур. 
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В качестве предметной области автоматизации рассматривается рабочее 
место физиотерапевта физиотерапевтического кабинета. 
Физиотерапевтический кабинет – это одно из самых востребованных 
подразделений санатория-профилактория. В кабинете имеется 7 аппаратов, с 
помощью которых проводятся терапевтические процедуры: электрофорез, ин-
галяции, стимуляции, ультразвуковые манипуляции, ультрафиолетовое облуче-
ние, ультравысокочастотная терапия. 
Актуальность работы вытекает из следующего противоречия: в данном 
учреждении уже функционирует автоматизированная информационная система 
(АИС) «1С: Санаторий» компании «Рарус» (г. Екатеринбург), которая включает 
следующие функции: 
• своевременное бронирование мест в санатории; 
• ведение статистической отчетности. 
И было бы, конечно, проще обратиться к этой компании для создания до-
полнительного модуля: «Учет лечебных процедур», но, возникают две пробле-
мы: первая – избыточный функционал, не пригодный для врача-физиотерапевта 
и вторая – внедрение дополнительного модуля обойдется гораздо дороже, так 
как у санатория нет договора на обслуживание и доработку данной системы. 
Объектом исследования является общество с ограниченной ответственно-
стью (ООО) «Санаторий-профилакторий Краснотурьинский». 
Предметом исследования является деятельность физиотерапевта. 
Цель исследования – разработать программное обеспечение для учета ле-
чебных процедур. 
В соответствии с поставленной целью предполагается поэтапное решение 
следующих задач: 
• исследовать предметную область, проанализировать бизнес-процессы 
учреждения, определить требования к создаваемому программному обеспече-
нию; 
• спроектировать и разработать в соответствии со сформулированными 
требованиями состав автоматизируемых функций; 
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• реализовать проект; 
• разработать и настроить программное обеспечение, заполнить базы 
данных; 
• апробировать программное обеспечение. 
Разработанное программное обеспечение для учета лечебных процедур 
прошло апробацию в ООО «Санаторий-профилакторий Краснотурьинский». 
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1 ПРОБЛЕМЫ И ТЕНДЕНЦИИ РАЗВИТИЯ 
ИНФОРМАЦИОННЫХ СИСТЕМ В ОБЛАСТИ 
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 
1.1 Экономическая сущность автоматизации физиотерапевтического 
кабинета лечебно-профилактического учреждения санаторного типа 
Сфера здравоохранения – это понятие, с которым встречается любой че-
ловек в собственной жизни, так как обращение к врачу является нормальным 
явлением в обществе. Здравоохранение – системы государственных, обще-
ственных и медицинских мероприятий, направленных на сохранение и укреп-
ление здоровья людей, профилактику и лечение заболеваний. Это, пожалуй, 
одна из самых «экономически невыгодных» отраслей народного хозяйства, так, 
как затраты в этой отрасли не всегда оправданы результатом. Ведь даже при 
применении самого квалифицированного труда и использование современной 
медицинской техники результат может быть «нулевой» и даже «отрицатель-
ный». Однако, медицина – одна из самых социально-значимых направлений де-
ятельности страны, так как здоровье нации – самый убедительный показатель 
его процветания. 
Физиотерапия (от греч. phýsis – природа и терапия) – область клиниче-
ской медицины, изучающая действие на организм естественных и искусствен-
ных физических факторов, применяемых для восстановительного лечения 
больных, профилактики болезней и оздоровления. Физиотерапия – один из ос-
новных способов лечения различных заболеваний главным образом потому, что 
он практически безопасен и очень эффективен. 
Физиотерапия – это метод лечения, в котором используются не химиче-
ские лекарства, а целительное действие на организм естественных физических 
факторов – света, тепла, ультразвука, лазера, магнитных и электрических по-
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лей. На эти воздействия организм реагирует более мягко и естественно, чем на 
лекарства. 
Физиотерапевтический кабинет – структурное подразделение лечебно-
профилактического и санаторно-курортного учреждения, обеспечивающее про-
ведение физиопроцедур населению. Основными задачами персонала физиоте-
рапевтического кабинета являются: проведение лечебных, восстановительных и 
профилактических мероприятий с применением физических факторов; внедре-
ние в практику новых методов физиотерапии и физиопрофилактики; организа-
ция пропаганды методов физиотерапии среди медицинских работников и боль-
ных; учет работы кабинета в соответствии с утвержденной учетно-отчетной до-
кументацией и др. [26]. 
Деятельность в физиотерапевтическом кабинете санатория осуществляет-
ся посредством физиотерапевта и медицинской сестры. Физиотерапевт – это 
специалист, имеющий профессиональное образование, который восстанавлива-
ет или сохраняет нарушенную двигательную способность и дееспособность па-
циента. 
Физиотерапия назначается лечащим врачом каждому пациенту индивиду-
ально с учетом его общего состояния и особенностей течения заболевания. При 
назначении физиотерапевтического лечения в истории болезни указываются 
наименование процедур, область применения, дозировка, периодичность и чис-
ло процедур. 
На физлечение принимаются пациенты, полностью обследованные и с 
уточненным диагнозом. Проведение физиопроцедур разрешается только после 
осмотра физиотерапевтом и заполнения им процедурной карты (форма № 44/у), 
так как врач несёт ответственность за правильность и обоснованность назна-
ченных пациенту физиотерапевтических процедур. Физиотерапевт в необходи-
мых случаях, по согласованию с лечащим врачом, может вносить изменения в 
его назначения, пересмотреть дозировки и количество процедур. 
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После консультации пациента врач-физиотерапевт делает соответствую-
щую подробную запись в графе назначений с указанием названия процедуры, 
зоны воздействия, методики, дозировки и количества процедур. 
В процедурной карте медицинская сестра ведет учет каждой проведенной 
процедуры с указанием фактических дозировок физфакторов и продолжитель-
ности воздействия. Она каждую выполняемую физиотерапевтическую проце-
дуру отмечает в двух документах: в «Талоне на прием к врачу» и в «Карте 
больного, лечащегося в физиотерапевтическом кабинете» по той же схеме за-
полнения, что и врач. 
Карта заполняется на каждого пациента, принятого на лечение физиоте-
рапевтическим кабинетом и только одна, независимо от количества и видов 
назначенных процедур. 
На лицевой стороне карты отмечаются виды, количество и дозировка 
назначенных процедур, на обороте – фактически выполненные процедуры. 
Карты используются для заполнения сведений о работе физиотерапевти-
ческого кабинета в отчете лечебно-профилактического учреждения  
Автоматизация учета физиотерапевтических процедур – процесс, требу-
ющий индивидуального подхода. Так как, хотя и принцип организации практи-
чески всех физиотерапевтических кабинетов одинаков, но у каждого врача – 
физиотерапевта свой подход к работе. И это нужно обязательно учесть при со-
здании системы. Вряд ли система будет эффективной, если при ее выборе будут 
проигнорированы особенности работы конкретного кабинета, поскольку стан-
дартный функционал многих систем может иметь ряд существенных ограниче-
ний. 
Прежде всего, специалистом, для которого предназначена данная систе-
ма, обозначаются главные цели внедрения и функциональные требования к ней. 
Затем проводится анализ функционального покрытия для определения того, ка-
кая именно из представленных систем и в какой степени подходит для автома-
тизации данного физиотерапевтического кабинета, способна ли она выполнять 
требования на уровне стандартного функционала или дополнительных отрасле-
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вых решений. Кроме того, оценивается программно-аппаратная архитектура и 
возможность дальнейшего развития выбранной системы. Только после тща-
тельной проверки необходимой документации и расчета совокупной стоимости 
сравниваются результаты, и делается выбор в пользу отдельной системы, либо 
комплексного решения с использованием физиотерапевтического модуля в со-
ставе ERP-системы. 
Внедрение полноценного программного продукта учета физиотерапевти-
ческих процедур позволит: 
• рационально использовать время проведения процедур, посредством 
записи пациентов на ту или иную процедуру; 
• автоматически рассчитывать допустимый уровень нагрузки на аппара-
ты, что освободит физиотерапевта от сложных расчетов в пользу обслуживания 
пациентов; 
• накапливать и отражать данные о каждом пациенте, тем самым спо-
собствуя более тщательному отслеживанию курса лечения больных; 
• вести учет пациентов и отражать все необходимые данные в отчетах о 
деятельности физиотерапевтического кабинета. 
Все вместе будет способствовать более эффективной работе физиотера-
певтического кабинета, и минимизировать вероятность случайных ошибок вра-
ча физиотерапевта. 
1.2 Обоснование необходимости и цели использования 
информационных систем в лечебно-профилактическом учреждении 
санаторного типа 
Проблема автоматизации в санаторно-профилактическом учреждении 
возникла в связи с необходимостью обработки и анализа больших объемов ин-
формации, а также решения задач управления, с чем традиционным способом, 
путем бумажного документооборота, справиться уже было невозможно [16]. 
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Основной технологический процесс в лечебно-профилактическом учре-
ждении (ЛПУ) – лечебно-диагностический (ЛДП), и автоматизация должна 
быть средством его оптимизации, инструментом для оказания качественной 
медицинской помощи [18]. 
Задачи создания медицинской информационной системы (МИС) должны 
состоять в реализации функций поддержки принятия решений врачами в ходе 
лечебно-диагностического процесса, а также в разработке качественного, удоб-
ного интерфейса. Причем, нужно автоматизировать не отдельные функции (ве-
дение истории болезни, составление отчетов), а весь лечебно-диагностический 
процесс, изучая его как управленческую систему с многообразными обратными 
связями, со сложными функциями анализа и управления, которая должна помо-
гать врачу-физиотерапевту, напоминать, подсказывать, подправлять, т. е. обес-
печивать интеллектуальную поддержку принятия решений [7]. 
Однако на сегодняшний день, медицинские информационные системы в 
лечебных учреждениях примерно на 95% используются службами, ответствен-
ными лишь за формирование разного рода отчетов – бухгалтерией, админи-
страцией, отделами медицинской статистики [7]. 
По-видимому, это не случайно. Дело в том, что в отечественной меди-
цине, в отличие от других отраслей, финансово-экономические взаимоотноше-
ния складываются между тремя, (а не двумя) сторонами: лечебно-
профилактического учреждения как поставщика медицинских услуг, страховы-
ми организациями и фондами обязательного медицинского страхования (ОМС), 
оплачивающими эти услуги, и пациентами, эти услуги потребляющими. При 
этом характер и объем медицинской помощи определяет не сам пациент, а 
учреждение. В условиях такой модели медицинского страхования, когда заказ-
чиками выступают фонды обязательного медицинского страхования, лечебно-
профилактические учреждения начинают обслуживать именно их потребности, 
занимаясь подготовкой определенных отчетов. Возникает соблазн посчитать 
эти отчеты за продукцию лечебно-профилактических учреждений, поскольку за 
них предприятие получает деньги. Однако автоматизация любого лечебно-
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профилактического учреждения независимо от его особенностей должна стро-
иться вокруг ведения электронной истории болезни (ЭИБ) как бизнес-процесса, 
обслуживающего основное производство [7]. 
Говоря о целях автоматизации лечебно-диагностического процесса, мож-
но утверждать, что представление о том, будто автоматизация, освобождая вра-
ча от рутинной работы, призвана облегчить его деятельность, неверно: меди-
цинская практика – производственный процесс и одновременно исследование 
свойств болезни, действенности медицинских методов, особенности работы 
каждого врача, эффективности управления. Цель усовершенствования произ-
водства – повышение производительности труда, а исследовательской деятель-
ности – более глубокое проникновение в суть явлений, познание. Так что имен-
но повышение производительности труда врача и более глубокое познание са-
мого лечебно-диагностического процесса – вот две истинные цели автоматиза-
ции [7]. 
1.3 Анализ существующих разработок и обоснование выбора 
технологии проектирования 
Проанализировав рынок существующих программных средств, мы не об-
наружили специализированной системы для автоматизации деятельности фи-
зиотерапевтического кабинета в санатории-профилактории. Наряду с этим, су-
ществует большое количество комплексных интегрированных решений для ав-
томатизации деятельности санатория-профилактория, включающих в себя мо-
дули автоматизированных рабочих мест врачей-специалистов. 
Приведем краткое описание этих разработок, а также выясним их основ-
ные преимущества и недостатки на основании следующих критериев: 
• функциональность системы (набор возможностей (функций)); 
• гибкость (способность системы, изменяться, подстраиваться); 
• расширяемость (расширение функционала системы силами персонала 
санатория); 
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• быстродействие (выполнение работы с необходимой скоростью); 
• надежность и безопасность; 
• простота эксплуатации и поддержки системы; 
• материальные и временные затраты на внедрение. 
В санатории уже функционирует АИС «1С: Санаторий», с ее описания 
мы, пожалуй, и начнем наш анализ. 
Название: АИС «1С: Санаторий» 
Разработчик: Компания «Рарус» (г. Екатеринбург). 
Стоимость: 162000 руб. 
Назначение: данная система предназначена для автоматизации санатор-
ной деятельности медицинского учреждения в системе обязательного медицин-
ского страхования, позволяет накапливать в базах данных санатория и исполь-
зовать в практической работе регистрационную, медицинскую, статистическую 
и финансовую информацию, автоматизирует ведение документооборота лечеб-
но-профилактического учреждения. 
Функциональные возможности системы: 
• учет оборота бланков путевок; 
• реализация путевок и формирование отчетов по обороту бланков пу-
тевок, реализации, движению отдыхающих, отработке путевок; 
• учет гостей (бронирование, размещение и отчетность о состоянии но-
мерного фонда); 
• организация комплексного учета основных этапов лечения пациента 
от регистрации и до оформления необходимых документов законченного слу-
чая лечения; 
• поддержка базы данных пациентов, включая расширяемый набор пер-
сональных сведений, в частности, наличие льгот, группы диспансерного учета и 
инвалидности, принадлежность к группам риска и т.д.; 
• планирование и учет дополнительных услуг, планирование питания; 
• оказание услуг сторонним лицам; 
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• анализ состояния взаиморасчетов, получение информации об отра-
женных платежах; 
• назначение процедур пациентам, как в составе путевки, так и за от-
дельную стоимость; 
• контроль стоимости назначенного лечения в рамках путевки; 
• частичная автоматизация санатория (компьютеры имеются в отделе 
статистики, экономическом отделе, в администрации и в группе операторов 
ЭВМ (электронно-вычислительных машин). Пациенту в регистратуре с помо-
щью компьютера выписывается бумажный талон-направление, в котором врачи 
делают необходимые записи о назначенных и об оказанных услугах. Информа-
ция с бумажных талонов вносится в базу данных системы операторами ЭВМ и 
после этого становится доступной для обработки, анализа и использования в 
практической работе специалистов; 
• полная автоматизация санатория (компьютеры устанавливаются на 
все необходимые рабочие места персонала, в том числе у специалистов). В этом 
случае отпадает необходимость печати и заполнения бумажного талона-
направления, так как вся информация вносится в базу данных системы и одно-
временно используется в практической работе персоналом санатория парал-
лельно с обслуживанием пациента. Возможна поэтапная организация перехода 
от первого ко второму способу построения системы. 
Преимущества следующие: 
• комплексное программное решение; 
• разработка на проверенной в работе платформе «1С: Предприятие 
8.2.»; 
• надежность и безопасность; 
• гибкость и настраиваемость; 
• удобный интерфейс. 
К недостаткам можно отнести высокую стоимость доработки и избыточ-
ность функционала. 
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Комплексное интегрированное решение обладает рядом неоспоримых 
преимуществ. Она позволяет не только автоматизировать большинство бизнес-
процессов, но и естественным образом решить проблемы интеграции подси-
стем, консолидации данных, унификации пользовательского интерфейса. Одна-
ко доработка системы на данном предприятии нецелесообразна ввиду имею-
щихся недостатков. 
Работа в санатории автоматизирована только частично – в бухгалтерии, 
отделе статистики, экономическом отделе, в администрации и в группе опера-
торов ЭВМ (электронно-вычислительных машин), и, учитывая то, что дополни-
тельный модуль «Учет лечебных процедур» обойдется санаторию в 93100 руб., 
что является очень дорогостоящим решением, мы вынуждены отказаться от 
этого варианта в пользу разработки собственной системы. 
Название: АИС «Кинт: Управление санаторием» 
Разработчик: «Мед – П.» (г. Москва). 
Стоимость: лицензия (сервер и организующая программа) – 25000 руб. + 
51000 руб. каждое автоматизированное рабочее место (АРМ). 
Назначение: автоматизированная информационная система «Кинт: 
Управление санаторием» это комплексная система предназначена для автома-
тизации оперативной деятельности оздоровительных учреждений – санаториев, 
профилакториев, лечебно-профилактических учреждений, пансионатов и домов 
отдыха. Обеспечивает учет бронирования и пребывания, реализации путевок, 
назначения медицинских и других услуг, организацию питания. Включает в се-
бя программные модули на общей платформе «1С: Предприятие 8.2», охваты-
вающих различные аспекты деятельности санаториев [15]. 
Функциональные возможности системы приведены ниже. 
Модуль «Гостиница» позволяет: 
• вести учет номерного фонда; 
• бронирование номеров; 
• учет оплаты; 
• реализацию путевок; 
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• регистрацию гостей; 
• учет внутренних работ (клининг). 
Модуль «Медицинские услуги» позволяет: 
• учет оказываемых медицинских услуг (процедур); 
• ведение электронной истории болезни; 
• автоматический и ручной подбор сеансов процедур (услуг) для паци-
ентов и гостей; 
• назначение медикаментов; 
• проведение лабораторных исследований. 
Модуль «Питание» позволяет: 
• обеспечивает организацию коллективного питания; 
• ведение справочника блюд; 
• прихода и списания продуктов; 
• составление меню. 
Преимущества можно выделить следующие: 
• «Кинт: Управление санаторием» это программный комплекс – вся ра-
бота осуществляется в едином информационном пространстве, в одной базе. 
Нет необходимости поддерживать несколько отдельных программ; 
• состоит из модулей – это дает возможность приобретать и использо-
вать только тот функционал, который необходим в данный момент; 
• программный комплекс совместим с другими программными продук-
тами на платформе «1С: Предприятие 8». Это позволяет настроить обмены до-
кументами и справочниками, например, с «1С: Бухгалтерия 8»; 
• выпуск ежемесячных обновлений, в которых появляется новый функ-
ционал, исправляются найденные ошибки, оптимизируется работа существую-
щего функционала; 
• обеспечена безопасность персональных данных до 1 класса включи-
тельно (в соответствии с законом 152-ФЗ); 
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• универсальные механизмы упрощают и облегчают использование, 
настройку и понимание логики работы комплекса («УФС» – универсальная 
форма списков и реестров, «УФО» – универсальная форма отчетов). 
Недостатки: 
• высокая стоимость, в том числе и доработки; 
• высокие временные затраты на внедрение, необходима доработка с 
учетом специфики, а также особенностей бизнес-процессов данного предприя-
тия; 
• необходимость обучение пользователей; 
• недостаточный функционал. 
Система обладает рядом неоспоримых преимуществ, однако ее использо-
вание в данном учреждении нецелесообразно ввиду имеющихся недостатков, 
прежде всего касающихся стоимости и времени внедрения. Также, учитывая то, 
что в санатории уже имеется лицензия на программное обеспечение «1С: Сана-
торий» компании «Рарус», приобретение нового программного обеспечения 
(ПО), во многом уступающее прежнему, просто неразумно и экономически не-
выгодно. 
Основными функциональными возможностями являются: 
• номерной учет; 
• графики и расписания сеансов лечебных мест; 
• ведение электронных медицинских карт (историй болезни) – реализо-
вано в соответствии с рекомендациями ГОСТ Р. 52636-2006 и основано на фик-
сации в базе данных различных медицинских записей. 
Номерной учет охватывает следующие возможности: 
• позволяет в удобном виде отображать текущее и планируемое состоя-
ние мест проживания (номеров); 
• реализует все основные операции планирования и учета: бронирова-
ние мест проживания, оформление заселения и выезда, а также различные кор-
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ректирующие операции – переносы и отказы от брони, переселения, продления 
и досрочные выезды; 
• дает возможность ведения учета оплаченной брони, а также фиксации 
подтверждения бронирования; 
• позволяет получать информацию о состоянии номеров и произведен-
ных действиях, которые сохраняются в базе данных и позволяют в любой мо-
мент произвести анализ деятельности и сделать прогнозы на будущее. 
Графики и расписания сеансов лечебных мест включают следующие воз-
можности: 
• контролируется занятость сеансов при назначении услуг пациенту; 
• в случае необходимости можно запретить прохождение процедур в 
одном помещении в одно и то же время пациентами разного пола; 
• при назначении контролируется пересечение со временем уже назна-
ченных пациенту сеансов; 
• назначение процедур осуществляется с учетом пожеланий пациентов 
и персонала по предпочтительному времени и месту прохождения процедур; 
• реализована возможность назначения и учета групповых процедур; 
• размещение процедур в графике работы учреждения может осуществ-
ляться как в автоматическом, так и в ручном режиме. 
Ведение электронных медицинских карт предполагает регистрацию: 
• пациента; 
• данных приема у врачей (анамнезы, диагнозы, эпикризы и так далее); 
• проведенных обследований и анализов; 
• назначение лечебных процедур и курсов лечения; 
• любых других типов медицинских записей, настроенных в системе; 
• содержание медицинской карты формируется на основе медицинских 
записей и может быть выведено на печать в виде стандартной формы медицин-
ской карты стационарного больного (форма 003/у); 
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• при повторной регистрации пациента медицинский персонал имеет 
доступ ко всем записям, введенным ранее. 
Конфигурация «Кинт: Управление санаторием» предназначена для рабо-
ты на платформе «1С: Предприятие 8.2», версии не ниже 8.2.10.73. 
Конфигурация имеет защищенные программные модули, недоступные 
для изменения пользователем. 
Название: АИС «Санаторий Плюс» 
Разработчик: «Рос концепт» (г. Санкт-Петербург). 
Стоимость: лицензия – 35000 руб. + 30000 каждое АРМ + техническая 
поддержка 30% от стоимости лицензии в год. 
Назначение: автоматизированная информационная система «Санаторий 
Плюс» предназначена для организации комплексного учета всех этапов пребы-
вания пациента в санатории, начиная с этапа регистрации и заканчивая оформ-
лением необходимых документов при окончании пребывания в санатории [15]. 
Функциональные возможности системы: 
• управление всеми процессами санатория, от операционной деятельно-
сти до финансового менеджмента; 
• планирование загрузки санаторного комплекса; 
• осуществление реализации и бронирования; 
• оптимизация механизма учета основных средств и ТМЦ; 
• ведение учета медицинских услуг; 
• планирование загрузки врачей и медицинских кабинетов; 
• управление запасами медикаментов; 
• формирование отчетов медицинской статистики; 
• организация оперативного, бухгалтерского, управленческого и нало-
гового учета в одной информационной системе; 
• организация процесса бюджетного управления и план – факторного 
анализа; 
• автоматизация процесса контроля платежей по бюджету. 
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Преимущества: 
• комплексное программное решение; 
• гибкость и настраиваемость. 
Недостатки: 
• высокая стоимость, в том числе и технической поддержки; 
• высокие временные затраты на внедрение, необходима доработка с 
учетом специфики, а также особенностей бизнес-процессов данного учрежде-
ния; 
• необходимость обучения пользователей. 
Данное программное решение очень функционально и безопасно для 
внедрения в рассматриваемое нами учреждение. Но его высокая стоимость и 
высокие временные затраты на ввод данного продукта в эксплуатацию делают 
это приобретение крайне невыгодным для санатория. 
Таким образом, проведя анализ существующих программных разработок, 
мы пришли к следующему выводу: на рынке программного обеспечения не су-
ществует специализированной системы для автоматизации деятельности фи-
зиотерапевтического кабинета. Наряду с этим, существует большое количество 
комплексных интегрированных решений для автоматизации деятельности сана-
тория, включающих в себя модули автоматизированных рабочих мест врачей – 
специалистов, однако их применение для конкретного учреждения ООО «Сана-
торий-профилакторий Краснотурьинский» не имеет смысла, так как уже суще-
ствует внедренная АИС. Оно будет дороже, чем разработка дополнения, так как 
на использование программного обеспечения (ПО) «1С: Предприятие 8.2» у са-
натория имеется лицензия. 
Для контроля над деятельностью данного физиотерапевтического кабине-
та требуется программное обеспечение, учитывающее особенности его струк-
туры, специфику функционирования, позволяющее выполнять определенные 
функции, актуальные на данный момент, а также позволяющее производить 
гибкую настройку и расширение функционала в случае необходимости в буду-
щем. 
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1.4 Проблемы развития информационных технологий в области 
здравоохранения 
Главной проблемой наших учреждений здравоохранения является недо-
статок финансирования. А на периферии, наряду с этой проблемой существует 
еще и проблема отсутствия высококвалифицированных специалистов, так как 
из-за относительно низкой зарплаты (по сравнению с зарплатой врача в област-
ном городе), они предпочитают работать в областных учреждениях здраво-
охранения. 
Являются ли эти факторы определяющими в столь проблематичном раз-
витии информационных технологий в здравоохранении? 
Рассмотрим проблемы информатизации здравоохранения подробнее: 
1. Финансирование – лишь первая проблема развития высоких техноло-
гий в медицине, со временем ее значение будет уменьшаться. 
2. Неготовность самой медицинской среды к преобразованиям. Многие 
главные врачи уже проводят маркетинг, изучают имеющиеся системы, выделя-
ют приоритеты своих потребностей, но чтобы внедрять сложные информаци-
онные системы, нужно очень многое преодолеть – и сопротивление пользова-
телей (врачей и медперсонала, привыкших к беспросветной рутине бумажного 
документооборота, постоянной нехватке времени, не желающих осваивать 
принципиально новый подход к организации работы), и отсутствие понимания 
концепции информационной системы (для чего конкретно она нужна). Как и в 
любом процессе, сам по себе ИТ-продукт не решит проблемы конкретного ле-
чебного учреждения. Во-первых, нужно, чтобы система реально использова-
лась: вводились данные (причем точно), определялись параметры обработки 
информации, подключалось диагностическое оборудование, создавался кон-
тент. Волшебной системы, которая делала бы все сама, не существует [11]. 
3. Низкая автоматизация медицинских учреждений на клиническом 
уровне. В медицине происходит смена формаций, растет коммерциализация ле-
чебного процесса. К сожалению, бюджетирование порой становится важнее 
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клинических проблем. Существующие системы автоматизируют в большей 
степени общие административные вопросы (ввод и хранение информации, под-
готовка расписаний, отчетов, печать заключений). Потребность в клиническом 
уровне работы удовлетворена слабо. Квалифицированные врачи не осведомле-
ны, что может им дать МИС. Компьютер, используемый как печатная машинка, 
это все еще реальность для части наших учреждений, особенно государствен-
ных [11]. 
4. Недостаток специалистов – тоже немаловажная проблема для полно-
ценного внедрения ИТ-технологий в медицину. Зачем тогда их разрабатывать, 
если не для кого? Но, это, именно та проблема, которую можно решить с по-
мощью МИС. Например, можно получать консультацию online. 
Современная медицинская информационная система способна на очень 
многое: устранять рассогласованность назначений; проводить интеллектуаль-
ный анализ информации для помощи в установлении диагноза; осуществлять 
управление событиями, дистанционное оповещение и информирование пациен-
тов, виртуальное консультирование. Чтобы многочисленные эффективные при-
ложения экономили драгоценное время врачей, давали доступ к необходимой 
информации, помогали обрабатывать большой объем данных, клинике и ис-
полнителю ИТ-проекта необходимо профессионально выполнить этот проект, 
занимающий немалые время и средства, требующий работы с пользователями и 
пациентами [4]. 
1.5 Тенденции развития автоматизированных информационных 
систем в здравоохранении 
В связи с увеличением объема информации в медицинской сфере назрела 
необходимость в автоматизации основных процессов документооборота. 
Сбор, хранение и анализ информации, структурирование информацион-
ных потоков, их распределение и другие операции с разнородными типами 
данных невозможны без применения компьютерных технологий [15]. 
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В Российской Федерации разработка и реализация программ информати-
зации здравоохранения ведется с 1992 года. К настоящему времени в стране со-
зданы элементы информационно-коммуникационной инфраструктуры для 
нужд медицины, положено начало применению и распространению современ-
ных информационно-коммуникационных технологий в сфере здравоохранения. 
В субъектах Российской Федерации созданы медицинские информационно-
аналитические центры, автоматизированные информационные системы фондов 
обязательного медицинского страхования и страховых медицинских организа-
ций [24]. 
Вместе с тем, разработанные информационные системы, как правило, но-
сят узконаправленный характер, ориентированный на обеспечение частных 
функций и задач. Отсутствие единого подхода при их развитии в процессе экс-
плуатации привело к возникновению серьезных проблем. В результате суще-
ствующие информационные системы представляют собой комплекс разрознен-
ных автоматизированных рабочих мест, а не единую информационную сре-
ду [17]. 
Некоторые учреждения, в основном работающие и финансируемые из си-
стемы обязательного медицинского страхования, внедряют системы, позволя-
ющие вести учет контингента пациентов, проводить анализ деятельности и со-
ставление регламентных отчетов. В целом в учреждениях системы здравоохра-
нения не формируется единого информационного пространства, поэтому элек-
тронный обмен данными между ними затруднен. 
Единственный вид программного обеспечения, установленный практиче-
ски повсеместно в учреждениях здравоохранения, это разработанные програм-
мы учета реестров оказанных услуг системы обязательного медицинского стра-
хования, а так же компоненты информационных систем обеспечения льготны-
ми лекарственными средствами. 
К настоящему времени не сформирован единый подход к организации 
разработки, внедрения и использования информационно-коммуникационных 
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технологий в медицинских учреждениях и организациях. В результате возмож-
ность интеграции существующих программных решений весьма ограничены. 
Таким образом, существующий уровень информатизации системы здра-
воохранения не позволяет оперативно решать вопросы планирования и управ-
ления отраслью для достижения существующих целевых показателей [24]. 
Именно по этим причинам наше государство решило реализовать внедре-
ние единой системы идентификации получателей медицинских услуг на основе 
использования единой социальной карты гражданина. Это создание единой фе-
деральной системы сбора и хранения электронных историй болезни на базе 
национальных стандартов планируется завершить до 2020 года. 
Информация, формируемая в рамках такой системы, позволит решать за-
дачи по анализу и прогнозированию ключевых показателей развития отрасли 
здравоохранения, а также повышению качества и оперативности предоставле-
ния медицинских услуг населению. Это будет достигнуто за счет автоматиза-
ции: 
• мониторинга финансовых потоков в учреждениях здравоохранения, 
как на территории субъектов Российской Федерации, так и в целом по отрасли; 
• оценки эффективности управления кадровыми ресурсами в сфере 
здравоохранения; 
• определения объемов и структуры медицинской помощи на основе 
данных об обращениях граждан в учреждения здравоохранения; 
• прогнозирования потребности в назначении лекарственных препара-
тов гражданам, в том числе по программе лекарственного страхования, на ос-
нове данных территориально-популяционных регистров; 
• прогнозирования затрат на медицинскую помощь, оказанную в рамках 
Программы государственных гарантий; 
• оценки эффективности деятельности региональных органов управле-
ния здравоохранением [24]. 
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2 ХАРАКТЕРИСТИКА И СПЕЦИФИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ 
ТЕКУЩЕГО СОСТОЯНИЯ ИНФОРМАЦИОННОЙ СИСТЕМЫ В 
САНАТОРИИ-ПРОФИЛАКТОРИИ «КРАСНОТУРЬИНСКИЙ» 
2.1 Технико-экономическая характеристика автоматизации 
физиотерапевтического кабинета 
2.1.1 Характеристика предприятия ООО «Санаторий-профилакторий 
Краснотурьинский» 
В городе Краснотурьинске существует два санатория. Одним из них явля-
ется ООО «Санаторий-профилакторий Краснотурьинский». Это многопро-
фильное учреждение, круглогодичного действия. 
Профиль лечения: 
• болезни органов дыхания; 
• болезни органов кровообращения; 
• болезни опорно-двигательного аппарата; 
• болезни сердечнососудистой системы 
• болезни нервной системы. 
А также лечение сопутствующих заболеваний. 
Санаторий-профилакторий «Краснотурьинский» - это профессиональные 
доктора различных специализаций, гарантирующие высокое качество услуг и 
прекрасные условия для своих пациентов, а также заботливый штат медицин-
ских сотрудников, делающий все, чтобы клиенты чувствовали себя хорошо. 
Этот санаторий по-домашнему уютный, комфортный, В санатории-
профилактории имеются 1-2 местные уютные номера (с телевизором, некото-
рые с холодильником). Питание диетическое 3-4 разовое, разнообразное. 
Виды лечения: 
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• физиотерапевтическое лечение (УВЧ, ультразвук, электрофорез, дар-
сенваль, ингалятор, стимул, УФО), 
• теплолечение, 
• бальнеологическое (ванны скипидарные, хвойные, морские, иодоб-
ромные, жемчужные и др.), 
• светолечение, 
• ручной массаж, гидромассаж, вакуумный массаж, 
• скэнар-терапия, 
• медикаментозная терапия (в/мышечные, п/кожные, в/венные и 
в/капельные вливания) по назначению врача. 
Диагностическая база: 
• кардиология (ЭКГ), 
• пульмонология (спирография), 
• измерение сахара, 
• УЗИ сердца, органов брюшной полости и органов малого таза. 
Показания и противопоказания для лечения в санатории общие для всех 
санаториев. 
В санатории есть своя библиотека, караоке, шахматы, шашки. К услугам 
отдыхающих предлагается посещение музеев им. Федорова, им. Попова, Вы-
ставочного зала, боулинга, кинотеатра и т. д. 
Организационная структура санатория представлена на рисунке 1. 
Основными целями проекта автоматизации санатория являются: 
• разработка и внедрение автоматизированной системы управления дея-
тельностью физиотерапевтического кабинета санатория; 
• повышение эффективности работы данного санатория, путем обеспе-
чения ведения учета в электронной форме. 
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Рисунок 1 – Организационная структура ООО «Санаторий-профилакторий 
Краснотурьинский» 
2.1.2 Краткая характеристика кабинета физиотерапии 
Объектом рассмотрения при разработке задачи является деятельность фи-
зиотерапевта в ООО «Санаторий-профилакторий Краснотурьинский». 
Физиотерапевтический кабинет – подразделение санатория, осуществля-
ющее лечение пациентов с помощью физических факторов. 
Цель работы физиотерапевтического кабинета – проведение физиотера-
певтических процедур клиентам санатория. 
Физиотерапевт – специалист, использующий природные или искусствен-
но создаваемые физические силы и особые условия среды для достижения ле-
чебного эффекта у пациентов. Работать на этой должности может лишь врач, 
получивший высшее образование по данной специализации или прошедший 
переквалификацию [14]. 
 30 
Физиотерапевт осуществляет лечение в двух направлениях: собственно 
терапевтическое – направленное на устранение заболевания и зачастую являю-
щееся альтернативой хирургическому вмешательству, и реабилитационное – 
применяемое для восстановления защитных сил организма, функций органов и 
тканей, утраченных в процессе болезни. Лечение врач-физиотерапевт назначает 
на основании полученных данных из санаторно-курортной карты пациента, в 
большинстве случаев назначается индивидуальный курс терапии, при составле-
нии которого учитываются особенности пациента, его общее состояние, проти-
вопоказания и сопутствующие заболевания [26]. 
Организация работы рассматриваемого нами физиотерапевтического ка-
бинета выглядит так: пациент, по направлению врача (терапевта, хирурга и т.д.) 
записывается на физиотерапевтические процедуры. Физиотерапевт изучает 
направление врача, в котором указан рекомендованный курс лечения пациента 
и при последующем осмотре сам определяет, вносить ли свои коррективы или 
оставить этот курс первоначальным. После полного курса лечения врач делает 
отметку о его прохождении. 
Наглядное представление деятельности специалиста физиотерапевтиче-
ского кабинета отображено на рисунке 2. 
Физиотерапевт выполняет следующие функции: 
• составляет график посещения кабинета и регулирует поток на лече-
ние; 
• опрашивает перед началом и во время процедур о самочувствии паци-
ентов, 
• знакомит больных с правилами поведения во время процедур; 
• проводит лечебные процедуры; 
• ведет медицинскую документацию, представляет отчеты о работе, ве-
дет ежедневный учет процедур, ежемесячный и годовые отчеты; 
• наблюдает за порядком в физиотерапевтическом кабинете, контроли-
рует состояние и правильность работы аппаратуры и приборов, ведет запись в 
техническом журнале о неисправностях. 
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Рисунок 2 – Функциональная модель 
На рисунке 3 представлена диаграмма детализации процесса учета фи-
зиопроцедур, которая более подробно описывает, в чем состоит работа физио-
терапевта. 
 
Рисунок 3 – Диаграмма детализации процесса «Учет лечебных процедур» 
Работа врача оценивается по нескольким показателям: 
• объем обслуженных пациентов; 
• скорость работы (время, затраченное на заполнение отчетов); 
• количество ошибок (при записи пациентов, корректировке лечения, 
заполнения отчетов). 
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2.2 Анализ текущего состояния информационной системы 
2.2.1 Информационная модель и ее описание 
В санатории функционирует АИС «1С: Санаторий» компании «Рарус». 
Эта система работает автономно - выдает информацию о клиенте на запросы по 
полисам, ведет статистическую отчетность по санаторию и никакого отноше-
ния к деятельности физиотерапевтического кабинета она не имеет. 
В физкабинете вся информация, начиная от направления на процедуры и, 
заканчивая отметкой о прохождении курса лечения, хранится на бумажных но-
сителях. 
В динамике процесс работы кабинета состоит из следующих этапов: 
1. Запись пациента на процедуры: физиотерапевт заносит данные о паци-
енте и о курсе лечения в журнал. Записывает дату начала лечения. 
2. Осмотр пациента: физиотерапевт либо вносит изменения в курс лече-
ния, либо оставляет его рекомендованным направившим пациента специали-
стом. 
3. Проведение лечебных процедур: физиотерапевт по окончании проце-
дуры делает отметку в журнале посещений, и, либо записывает пациента на 
следующую процедуру, либо делает отметку в журнале посещений о прохож-
дении курса. 
4. Занесение данных в отчеты: врач вручную заносит данные в бумажные 
формы отчетов. 
В связи с ухудшением экологии и повышением количества заболеваний 
нагрузка на физиотерапевтический кабинет увеличилась в несколько раз. Кроме 
того, поиски данных о пациенте в бумажном архиве отнимают довольно много 
драгоценного времени, что уменьшает количество пациентов, получивших ле-
чение. А это отрицательно сказывается и на статистике санатория и на зарплате 
физиотерапевта. 
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Необходимость создания программного обеспечения связано со следую-
щими недостатками, устранение которых предполагается осуществить в проек-
те: 
• невозможность составить рациональное расписание лечения пациен-
тов; 
• несовершенство способа регистрации и корректировки исходной ин-
формации; 
• высокая трудоемкость обработки информации; 
• низкая оперативность, снижающая качество работы физиотерапевта; 
• невысокая достоверность результатов отчетов из-за дублирования по-
токов информации (ведение учета деятельности физ. кабинета в нескольких 
журналах). 
Таким образом, можно сделать вывод о неудобной и малопродуктивной 
существующей информационной модели в данном физиотерапевтическом ка-
бинете. Эта модель не только не позволяет осуществлять рациональное плани-
рование деятельности врача-физиотерапевта, но и ухудшает показатели работы 
по предприятию в целом. 
2.2.2 5М-анализ 
В целях анализа текущего состояния информационной системы предпри-
ятия воспользуемся причинно-следственной диаграммой, которая позволяет 
формализовать и структурировать причины возникновения того или иного со-
бытия, а также устанавливать причинно-следственные связи [10]. 
В соответствии с данной методикой при анализе проблемы подразумева-
ется, что причины ее возникновения могут быть одной из так называемых 
«5М». Рассмотрим проблему несовершенства существующей системы обработ-
ки информации. Проанализируем причины ее появления в разрезе пяти факто-
ров. 
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Man (человек) – причины, связанные с человеческим фактором: ошибки 
при внесении физиотерапевтом данных о пациентах и их лечении в журналы 
ручным способом, ошибки при сведении документов и формировании отчетно-
сти о деятельности физкабинета. 
Machines (машины, оборудование) – причины, связанные с оборудовани-
ем: невозможность расчета оптимальной нагрузки на аппараты за определен-
ный период. Неудобство расчета времени процедур на каждом физаппарате. 
Materials (материалы) – причины, связанные с материалами: неудобство 
ведения учета пациентов и процедур на бумажных носителях. 
Methods (методы) – причины, связанные с технологией работы, с органи-
зацией процессов: высокая трудоемкость и низкая оперативность обработки 
информации из-за отсутствия базы данных о пациентах и курсах их лечения в 
физкабинете. 
Measurements (измерения) – причины, связанные с методами измерения: 
сложность расчета единиц нагрузки и количества процедур на физаппаратах. 
Трудности в составлении статистической отчетности по деятельности физкаби-
нета. 
Таким образом, проанализировав ряд причин несовершенства существу-
ющей информационной системы предприятия, приходим к выводам о необхо-
димости внедрения автоматизированного учета. 
2.2.3 SWOT–анализ 
Это акроним слов Strengts (силы), Weakneesses (слабости) 
Opportunities(благоприятные возможности) и Tnreats (угрозы). 
SWOT-анализ один из самых распространенных видов анализа предприя-
тия. SWOT-анализ один, позволяет выявить и структурировать сильные и сла-
бые стороны предприятия, а так же потенциальные возможности и угрозы до-
стигается это за счет того что должны сравниваться внутренние и слабые силы 
предприятия с возможностями, которые дает им рынок. 
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Основным минусом физиотерапевтического кабинета в настоящий мо-
мент является отсутствие автоматизированного учета. Это снижает производи-
тельность труда, скорость работы с пациентами и оперативность получения не-
обходимой информации. Поэтому основным направлением развития предприя-
тия является автоматизация деятельности физиотерапевта. 
Проведем анализ настоящего состояния информационной системы учре-
ждения (таблица 1). 
Из данной таблицы видно, что существующая информационная система 
имеет больше недостатков, чем достоинств. В частности, существует очевидное 
преобладание потенциально внутренне слабых сторон системы над ее потенци-
альными внешними возможностями. 
Далее рассмотрим ситуацию в разрезе тех же факторов после внедрения 
информационной системы (таблица 2). 
Таблица 1 − Анализ ситуации до внедрения информационной системы 
 
Потенциальные внутренние сильные 
стороны 
 
Потенциальные внутренние слабые  
стороны 
1. Адаптирована под нужды предприятия  
2. Простота бизнес-процессов 
3. Привычность ведения учета 
1. Неудобство работы с большими объемами 
данных 
2. Ограничены возможности получения отче-
тов 
3. Невозможность расчета показателей, необ-
ходимых для управления 
4. Неудобство ведения всей документации в 
бумажной форме 
Потенциальные внешние возможности Потенциальные внешние угрозы 
1. Отсутствие угрозы взлома  
 
1. Сокращение количества обслуженных па-
циентов 
2. Уменьшение возможности получения суб-
сидий вследствие малого количества обслу-
женных клиентов 
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Таблица 2 − Анализ ситуации после внедрения информационной системы 
Потенциальные внутренние сильные 
стороны 
Потенциальные внутренние слабые  
стороны 
1. Удобство работы с большими объемами 
данных 
2. Возможность вывода на печать элек-
тронных документов  
3. Генерация разнообразных отчетов 
4. Высокая оперативность и низкая трудо-
емкость обработки информации 
5. Малые затраты системных ресурсов 
6. Возможность взаимодействия програм-
мы и информационной системой регистра-
туры 
7. Усовершенствовать и расширить пере-
чень видов управленческих отчетов для 
решения оперативных и стратегических 
задач 
1. Ограниченный функционал 
2. Не настроено взаимодействие с регистра-
торской системой предприятия 
3. Программа не защищена от взлома 
 
Потенциальные внешние возможности Потенциальные внешние угрозы 
1. Возможность обслуживания большего 
количества пациентов 
2. Возможность настройки программы для 
Онлайн – записи на процедуры 
1. Взлом программы 
 
Проведя анализ системы сбора, обработки и хранения информации, сде-
лаем вывод, что положительный результат от внедрения программного обеспе-
чения является очевидным, уменьшается количество и снижается влияние не-
контролируемых факторов, значительно повышается устойчивость системы к 
внешним угрозам. 
2.3 Мероприятия и рекомендации по совершенствованию 
информационной системы 
Проанализировав текущее состояние информационной системы предпри-
ятия, выделим основные недостатки, подлежащие устранению: 
• неудобство работы с большими объемами данных; 
• ограничены возможности получения отчетов; 
• невозможность планирования рационального расписания работы; 
• неудобство ведения документации в бумажной форме; 
• высокая трудоемкость обработки информации; 
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• низкое качество обработки информации; 
• низкая оперативность обработки информации. 
На основе этого сформулируем рекомендации по совершенствованию 
информационной системы: разработать программное обеспечение «Учет лечеб-
ных процедур», которая бы позволила создавать врачу собственную базу паци-
ентов, вводить и корректировать информацию о лечении пациентов, произво-
дить необходимые расчеты и формировать отчеты о деятельности физиотера-
певтического кабинета. 
Необходимо также учитывать то обстоятельство, что растущие потребно-
сти предприятия в будущем могут потребовать расширения функционала ин-
формационной системы, поэтому важно, чтобы программа имела гибкую мо-
дульную структуру. При проектировании программного обеспечения должна 
быть учтена возможность надстройки необходимого функционала. 
2.4 Постановка проекта 
2.4.1 Цель и назначение проекта 
Разработанное программное обеспечение предназначено для автоматиза-
ции учета лечебных процедур в ООО «Санаторий-профилакторий Краснотурь-
инский». 
Цель и назначение программного обеспечения «Учет лечебных проце-
дур»: 
• осуществить возможность введения данных о пациентах; 
• осуществить создание карточек первичных пациентов; 
• осуществить возможность записи пациентов на процедуры; 
• осуществить возможность записи допустимого количества пациентов 
за день, так как нагрузка на аппараты вкупе не должна превышать 50 единиц в 
день; 
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• осуществить автоматический расчет допустимой нагрузки на аппараты 
за день;  
• осуществить автоматический расчет времени процедуры на каждом 
аппарате; 
• осуществить фиксацию процесса лечения в карточке пациента; 
• осуществить формирование выписки пациента на основании прохож-
дения полного курса лечения; 
• осуществить возможность анализа деятельности физкабинета; 
• осуществить формирование отчетов. 
Система должна отвечать следующим критериям: 
• скорость обработки данных; 
• гибкость и расширяемость; 
• надежность и безопасность; 
• простота эксплуатации и поддержки системы; 
• небольшие материальные и временные затраты на внедрение. 
Задачи системы: 
• ведение базы данных пациентов; 
• ведение базы данных карточка пациента, где отражается информация о 
его процессе лечения; 
• осуществление записи пациентов на процедуры; 
• расчет допустимой нагрузки на аппараты за день (лимит 50 единиц), 
при достижении которого запись на процедуры на данный день была бы невоз-
можна; 
• автоматический расчет длительности процедуры на каждом аппарате; 
• формирование выписки об окончании курса лечения пациента; 
• формирование отчетов. 
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2.4.2 Общая характеристика организации решения проекта 
Предполагается создание программного обеспечения для автоматизации 
учета лечебных процедур, которое позволит собирать, структурировать и хра-
нить информацию о пациентах, их лечебном процессе, об аппаратной нагрузке 
на физиотерапевтический кабинет, и, на основании этой информации, форми-
ровать отчеты. Преимуществом данного обеспечения является скорость обра-
ботки данных, визуально привлекательный и функционально удобный и понят-
ный интерфейс, диалоговый режим работы с пользователем, гибкость и расши-
ряемость. А также его достоинством является автоматизированный расчет дли-
тельности процедуры на каждом лечебном аппарате, автоматизированный рас-
чет нагрузки на аппараты за день, автоматизированное формирование отчетов. 
При этом в программе реализуется весь необходимый функционал. Информа-
ция о пациентах и их процессе лечения хранится в специальных справочниках. 
Данные о проводимых операциях (регистрация процедур) хранятся в журналах 
документов. Программа обеспечивает удобство хранения и обработки инфор-
мации. Пользователь системы может получать различные виды отчетов по ра-
боте физиотерапевтического кабинета и пациентам, настраивать собственные 
параметры вывода отчетов. 
Таким образом, задача организации решения проекта – разработать про-
граммное обеспечение регистрации пациентов и их процесса лечения в физио-
терапевтическом кабинете, которая позволит создавать отчеты по итогам рабо-
ты физиотерапевта. 
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2.5 Обоснования проектных решений по видам обеспечения 
2.5.1 Обоснование выбора технического обеспечения 
Важнейшим фактором, который необходимо учесть при разработке про-
граммного обеспечения, является соответствие потребностей в ресурсах имею-
щемуся на предприятии техническому обеспечению. 
Программа должна корректно работать на совместимом с ним оборудова-
нии: 
• процессор Intel Pentium III 1000 МГц и выше (рекомендуется Intel 
Pentium IV/ Celeron 1800 МГц); 
• оперативная память 512 Мбайт и выше; 
• жесткий диск (при установке используется около 272 Мбайт); 
• устройство чтения компакт дисков; 
• наличие клавиатуры и мыши; 
• принтер; 
• SVGA дисплей. 
2.5.2 Обоснование выбора программного обеспечения 
Для функционирования программы необходимо следующее программное 
обеспечение: 
• операционная система: MS Windows 2000/XP/2003/2003R2/Vista/2008/ 
7/2008R2; 
• «1С: Предприятие 8.2.14». 
Разработка пользовательского интерфейса велась в среде программирова-
ния «1С: Предприятие 8.2.14». Этот выбор обусловлен следующими фактора-
ми: 
• основная база данных ведется в программе «1С: Предприятие 8.2.14»; 
• быстрота разработки приложения; 
 41 
• интегрированность; 
• высокая производительность разработанного приложения; 
• низкие требования разработанного приложения к ресурсам компью-
тера; 
• возможность разработки новых компонентов и инструментов соб-
ственными средствами «1С: Предприятие 8.2.14» (существующие компоненты 
и инструменты доступны в исходных текстах) [1]; 
• быстрое создание таблиц без применения сложных операций управле-
ния базой данных; 
• новые типы полей, расширяющие возможности пользователей; 
• сбор и обновление сведений непосредственно из источника; 
• доступ к данным и использование информации из нескольких источ-
ников. 
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3 ПРОГРАММНОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ ДЛЯ 
АВТОМАТИЗАЦИИ УЧЕТА ЛЕЧЕБНЫХ ПРОЦЕДУР 
3.1 Общее описание программного обеспечения для автоматизации 
учета лечебных процедур 
Программное обеспечение позволяет: 
• вести справочники пациентов, врачей, диагнозов, процедур, специали-
заций врачей; 
• формировать карточку пациента, где описывается курс его лечения и 
проставляется отметка об окончании лечения; 
• записывать пациентов на назначенные им процедуры в журнал реги-
страции процедур; 
• вести автоматический учет процедур в журнале регистрации процедур 
по количеству на каждом аппарате физиотерапевтического кабинета и общее 
количество процедур на всем оборудовании за день; 
• вести автоматический учет нагрузки в журнале регистрации процедур 
на каждом физиотерапевтическом аппарате за день; 
• осуществлять автоматический расчет суммарного количества единиц 
нагрузки оборудования, и, в случае, превышения лимита в 50 единиц, выдавать 
сообщение о невозможности записи на процедуры в этот день; 
• автоматически вычислять время каждой процедуры на каждом аппара-
те; 
• формировать выписку-талон о прохождении пациентом курса лечения; 
• автоматически формировать отчеты; 
• программа позволяет вносить неограниченное число пациентов, вра-
чей, диагнозов и процедур. По необходимости, можно добавлять, удалять и ре-
дактировать данные о пациентах и их курсе лечения; 
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• использование встроенных в систему справочников для хранения ча-
сто используемой информации позволяет обеспечить непротиворечивость вво-
димых данных и обеспечить их достоверность. 
Также, в данном обеспечении предусмотрено сохранение необходимых 
вариантов отчетов и их распечатка. 
3.2 Информационное обеспечение системы 
3.2.1 Характеристика нормативно-справочной и входной 
оперативной информации 
Нормативно-справочная информация – условно-постоянный компонент 
корпоративной информации, являющийся основой для унификации и нормали-
зации данных, сопровождающих протекающие бизнес-процессы, а также ре-
гламентацию деятельности организации [3]. 
Нормативно-справочной документацией физиотерапевтического кабинета 
санатория являются: 
• устав предприятия; 
• должностные инструкции физиотерапевта; 
• инструкции по технике эксплуатации аппаратов; 
• паспорт проведения инструктажа по технике безопасности и эксплуа-
тации медицинского оборудования; 
• справочники. 
Входная информация – информация, образующаяся на входе любой си-
стемы или поступающая в систему извне. Она может быть представлена в виде 
данных, документов, устных сообщений и пр. Цель любой системы – рацио-
нальная обработка входной информации для получения оптимальных управ-
ленческих решений [2]. 
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Оперативная (текущая) информация – это информация, используемая в 
оперативном управлении и характеризующая производственные процессы в те-
кущий (данный) период времени [3]. 
Входная оперативная информация: 
• информация о первичных пациентах; 
• информация, которая является корректировочной для старых участни-
ков данной базы; 
• информация о прохождении пациентом процедуры лечения в текущем 
времени; 
• информация о курсе лечения пациента в текущем времени; 
• информация об окончании курса лечения пациента в текущем  
времени. 
Схема базы данных информационной системы «Учет лечебных проце-
дур» представлена на рисунке 4. 
 
Рисунок 4 – Схема базы данных информационной системы «Учет лечебных процедур» 
Описание справочников: 
• «Направление» – является входной информацией. Содержит данные о 
пациентах, их лечении, и о специалисте, направившем пациента на лечение; 
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• «Пациенты» – содержит инициализирующую информацию о пациен-
тах физиотерапевтического кабинета (ФИО, год рождения, № полиса ОМС) и 
контактную информацию (адрес, номер телефона); 
• «Врачи» – предназначен для ввода, хранения, редактирования и ис-
пользования условно-постоянной информации о специалистах, которыми паци-
ент был направлен на лечение в физиотерапевтический кабинет; 
• «Специализация» – содержит справочную информацию о видах специ-
ализации врачей, работающих в данном учреждении; 
• «Диагнозы» – представляет собой перечень наиболее распространен-
ных диагнозов, с которыми пациенты направляются на лечение в физ. кабинет; 
• «Процедуры» – содержит наименование аппарата, на котором осу-
ществляется процедура лечения и количество единиц нагрузки на данный аппа-
рат. 
Входной информацией модуля «Карточка пациента» являются данные из 
справочников «Направление», «Пациенты», «Врачи», «Диагнозы» и «Процеду-
ры». 
Для модуля «Регистрация процедур» – «Пациенты», «Врачи» и «Проце-
дуры». 
Для модуля «Окончание лечения» – «Врачи» и «Процедуры» и «Пациен-
ты». 
3.2.2 Характеристика результатной информации 
Выходными данными являются: 
• карточка пациента; 
• расписание назначенных процедур на каждый день (журнал регистра-
ции процедур); 
• выписка пациента (талон о прохождении курса лечения); 
• отчеты. 
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Поскольку, основным процессом деятельности физ. кабинета является от-
слеживание курса лечения пациента, формирование карточки пациента являет-
ся обязательным моментом. Карточка пациента формируется при первичном 
обращении пациента в физиотерапевтический кабинет. Данные о пациенте, его 
первичном и последующих курсах лечения, вводятся в карточку из направления 
врача, рекомендовавшего процедуры, и из базы данных программы. 
Карточка пациента, в свою очередь, необходима для правильного форми-
рования журнала регистрации процедур. Этот журнал является основой органи-
зации работы физкабинета. Так как в нем ежедневно учитываются все процеду-
ры и нагрузка на физиоаппараты. Эти данные автоматически заносятся в отче-
ты о деятельности физиотерапевта. Также, данные из этого журнала вносятся в 
статистический отчет о пациентах, начавших лечение в определенный период 
времени по специалистам, которые направили их на процедуры. 
Выписка пациента (талон о прохождении полного курса лечения) еще 
один немаловажный документ. На его основе формируется статистический от-
чет о количестве пациентов, закончивших лечение на определенный период 
времени по специальностям врачей, направивших их на лечение, и по аппара-
там, на которых эти пациенты проходили процедуры. Этот отчет нужен для 
отображения статистических данных (от каких специалистов направляется 
больше пациентов на лечение, какие аппараты больше востребованы в данном 
кабинете), чтобы сформировать общее представление о состоянии здоровья 
населения. А также, чтобы сравнить, сколько человек начали лечение и сколько 
закончили, в определенный период времени (месяц, квартал, год). Выписка, яв-
ляясь подтверждением успешно завершенного лечения, выдается пациенту на 
руки, затем пациент передает ее врачу, который направил его на процедуры. 
После чего выписка вклеивается в амбулаторную карту больного. 
Отчеты в программе формируются по запросу пользователя в режиме ре-
ального времени. Результатная информация выводится на экран во встроенном 
редакторе информационной системы и распечатывается. 
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3.3 Программное обеспечение комплекса задач 
3.3.1 Общие положения: дерево функций и сценарий диалога 
Дерево функций – функциональное отражение реализации целей автома-
тизированной системы. Дерево функций для разработанной системы изображе-
но на рисунке 5. 
 
Рисунок 5 – Дерево функций системы «Учет лечебных процедур» 
Разработка дерева функции позволяет выделить отдельные сценарии диа-
лога: 
1. Сценарий «Работа со справочниками». 
2. Сценарий «Работа с карточкой пациента». 
3. Сценарий «Работа с журналом регистрации процедур». 
4. Сценарий «Работа с выпиской об окончании лечения». 
5. Сценарий «Работа с отчетами». 
Работа со справочниками 
Для того чтобы начать работу со справочниками, следует: 
Выбрать пункт главного меню «Справочники». 
Определиться с названием справочника, в котором будут произведены 
какие-либо изменения. 
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Выбрать действие, которое будет произведено над записями таблицы 
справочника: 
• добавление записи; 
• редактирование; 
• удаление записи; 
• навигация по справочнику. 
После внесения изменений в справочники пользователь должен решить 
продолжить работу с данным справочником или перейти в другой справочник, 
либо вообще выйти из этого режима работы. 
Работа с карточкой пациента 
Чтобы начать работу с карточкой пациента, пользователь должен выбрать 
в главном меню пункт «Карточка пациента». 
Затем выбрать действие, которое будет совершено: 
• создание новой карточки; 
• работа с ранее созданной карточкой; 
• редактирование; 
• удаление; 
• печать; 
• поиск карточки. 
По завершении работы с созданной карточкой пользователь должен либо 
сохранить, либо нет произведенные изменения. 
Работа с журналом регистрации процедур 
Выбрав пункт главного меню «Регистрация процедур», пользователь мо-
жет: 
• создать новый документ путем нажатия на кнопку «создать»; 
• создать новый документ копированием текущего путем нажатия на 
аналогичную кнопку; 
• изменить или открыть текущий документ; 
• пометить текущий элемент на удаление; 
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• установить интервал дат для просмотра документов; 
• осуществить поиск документа по дате его создания; 
• удалить выбранный документ. 
Пользователь, выбрав из списка запись, может осуществить над ней 
определенные операции: 
• просмотр; 
• редактирование; 
• печать; 
• удаление. 
По завершению работы с выбранной записью, пользователь принимает 
решение: 
• произвести какие-либо изменения над данной записью; 
• продолжить работу в данном журнале с другими записями; 
• закончить работу в данном режиме. 
Работа с выпиской об окончании лечения 
Выбрав пункт главного меню «Окончание лечения», пользователь может: 
• создать новый документ путем нажатия на кнопку «Создать»; 
• создать новый документ копированием текущего путем нажатия на 
аналогичную кнопку; 
• изменить или открыть текущий документ; 
• пометить текущий элемент на удаление; 
• установить интервал дат для просмотра документов; 
• осуществить поиск документа по дате его создания; 
• удалить выбранный документ. 
При создании нового документа, пользователь может: 
• распечатать текущий документ; 
• сохранить текущий документ; 
• сохранить и распечатать документ; 
• сохранить, распечатать и удалить текущий документ. 
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Пользователь, выбрав из списка запись, может осуществить над ней 
определенные операции: 
• просмотр; 
• редактирование; 
• печать; 
• удаление. 
По завершении работы с выбранной записью, пользователь принимает 
решение: 
• произвести какие-либо изменения над данной записью; 
• продолжить работу в данном журнале с другими записями; 
• закончить работу в данном режиме. 
Работа с отчетами 
Для того чтобы начать работу с отчетами, следует: 
• выбрать пункт главного меню «Отчеты»; 
• определиться с типом отчета, который требуется сформировать; 
• задать параметры даты отчета; 
• нажать кнопку «Сформировать». 
После построения отчета пользователь должен решить: 
• распечатать и сохранить данный вариант отчета; 
• сохранить и не распечатывать данный вариант отчета; 
• распечатать и удалить данный вариант отчета; 
• не печатать и удалить вариант отчета; 
• изменить форму отчета; 
• перейти в другой тип отчета; 
• выйти из этого режима работы. 
3.3.2 Схема программных модулей 
Программа начинает работу с запуска файла 1С.EXE. 
В открывшемся окне программы нажимаем кнопку «Добавить». 
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В окне «Добавление информационной базы/группы» выбираем вариант 
«Добавление в список существующей информационной базы», нажимаем «Да-
лее…» (рисунок 6). 
 
Рисунок 6 − Добавление информационной базы 
Во вновь открывшемся окне указываем наименование информационной 
базы, тип расположения и нажимаем кнопку «Далее…» (рисунок 7). 
 
Рисунок 7 − Поиск существующей информационной базы 
В следующем окне прописываем путь расположения базы, нажимаем 
«Далее…». Затем указываем параметры запуска и основной режим запуска, и 
выбираем кнопку «Готово» (рисунок 8). 
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Рисунок 8 − Выбор параметров и режима запуска 
После добавления информационной базы, выбираем запуск программы в 
режиме «Конфигуратор» (рисунок 9). 
 
Рисунок 9 − Запуск информационной базы «Учет лечебных процедур»  
в режиме конфигуратора 
В появившемся окне выбираем – пользователь «Администратор», вводим 
пароль и нажимаем кнопку «ОК» (рисунок 10). 
 
Рисунок 10 – Доступ к информационной базе от имени администратора 
Рассмотрим конфигурацию «Администратор» (рисунок 11). 
В конфигурации «Учет лечебных процедур» разработано 5 справочников, 
3 формы документов и 3 отчета. 
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Рисунок 11 − Конфигурация «Учет лечебных процедур» 
Теперь осуществим запуск программы в режиме «1С: Предприятие» (ри-
сунок 12). 
 
Рисунок 12 – Запуск программы в режиме «1С: Предприятие» 
В появившемся окне выбираем − пользователь «Физиотерапевт» (рису-
нок  13). 
 
Рисунок 13 – Выбор пользователя информационной системы 
В поле «Пароль» вводим заданный для физиотерапевта пароль и нажима-
ем кнопку «ОК». 
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Программа начинает запуск с окна главного меню (рисунок 14). 
 
Рисунок 14 − Главное меню программы «Учет лечебных процедур» 
Интерфейс программы очень эргономичен – доступен калькулятор, ка-
лендарь, функция «Добавить или удалить кнопки». С помощью кнопки главно-
го меню можно настроить панель разделов, панель навигации и панель дей-
ствий. 
Рабочий стол главного меню программы служит по умолчанию. С помо-
щью функции «Настройка рабочего стола» можно осуществить быстрый доступ 
к наиболее часто используемым документам посредством их вынесения на ра-
бочий стол. 
Кнопка «История» организует доступ к просмотру недавно совершенных 
действий в базе данных. 
Через главное меню программы осуществляется доступ к основным спра-
вочникам и функциональным модулям: «Карточка пациента», «Регистрация 
процедур», «Окончание лечения», «Отчеты». 
В программе разработан справочник «Пациенты», где указываются общие 
данные больного (ФИО, год рождения, № полиса обязательного медицинского 
страхования) и контактная информация (адрес, телефон). Для удобства работы 
со справочником предусмотрена функция поиска информации по фамилии па-
циента. Информация из этого справочника взаимодействует с модулями «Кар-
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точка пациента», «Регистрация процедур», «Окончание лечения». Поэтому, она 
очень важна для реализации функций программы и удобства пользователя. 
Одна из функций программы − частичная автоматизация деятельности 
физиотерапевта: в справочнике «Процедуры» хранится информация о единицах 
нагрузки на каждый физиотерапевтический аппарат, что способствует автома-
тическому расчету времени на каждый физиотерапевтический сеанс. 
Справочники «Врачи» и «Специализация» взаимосвязаны между собой. 
Данные из базы «Специализация» доступны для внесения в форму заполнения 
справочника «Врачи». 
Справочник «Диагнозы» хранит перечень самых распространенных диа-
гнозов. Данные этого справочника востребованы всеми функциональными мо-
дулями. 
Структура главного меню программы представлена на рисунке 15. 
 
Рисунок 15 − Структура главного меню программы «Учет лечебных процедур» 
Главным рабочим инструментом программы является модуль «Регистра-
ция процедур», так как в нем реализуется основной функционал программы: 
1. Запись пациентов на назначенные им процедуры в журнал регистра-
ции процедур. 
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2. Автоматический учет процедур в журнале регистрации процедур по 
количеству на каждом аппарате физиотерапевтического кабинета и общее ко-
личество процедур на всем оборудовании за день. 
3. Автоматический учет нагрузки в журнале регистрации процедур на 
каждом физ. аппарате за день. 
4. Автоматический расчет суммарного количества единиц нагрузки обо-
рудования, и, в случае, превышения лимита в 50 единиц, выдает сообщение о 
невозможности записи на процедуры в этот день. 
5. Автоматическое вычисление времени каждой процедуры на каждом 
аппарате. 
Для удобной работы пользователя в данном модуле предусмотрены ссыл-
ки на «Карточку пациента» и на все справочники программы. 
Каждый модуль выполняет свой специфический функционал. При этом 
модули взаимосвязаны: при формировании документов «Регистрация проце-
дур» и «Окончание лечения» одноименные модули обращаются к модулю 
«Карточка пациента». Отчетный модуль автоматически, при вводе интервала 
даты собирает и систематизирует данные модулей «Регистрация процедур» и 
«Окончание лечения». 
3.3.3 Описание программных модулей 
Модуль «Справочники» предназначен для ввода, хранения и использова-
ния другими программными модулями условно-постоянной информации. 
Приступать к работе с программой можно только после того, как будут 
заполнены все справочники. 
Использование справочников позволяет получать необходимые данные 
для корректного создания документов и отчетов. 
Справочник может редактироваться в процессе работы – могут вводиться 
новые записи, редактироваться или удаляться существующие. 
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Вызов справочника. Форму справочника можно вызвать на экран через 
главное меню программы, выбрав пункт меню «Справочники». 
В выпадающем меню указателем мыши необходимо выбрать нужный 
справочник и нажать левую кнопку мыши. Окно с выбранным справочником 
будет выведено на экран. 
Вид окна справочника. Внешний вид формы справочника полностью 
определяется в процессе разработки программы. 
В заголовке окна выдается название справочника. Название зависит от 
того, какой справочник был выбран. 
Справочник «Пациенты» 
Содержит инициализирующую информацию о пациентах физиотерапев-
тического кабинета (ФИО, год рождения, № полиса ОМС) и контактную ин-
формацию (адрес, номер телефона). 
В центральной части окна справочника представлена таблица, набор граф 
которой задан на этапе разработки программы (рисунок 16). 
 
Рисунок 16 − Справочник «Пациенты» 
По элементам (записям) таблицы можно перемещаться с помощью кла-
виш стрелок на клавиатуре вверх, вниз, либо при помощи стрелки мыши. 
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Если справочник содержит много элементов (строк) и имеет много граф, 
то в таблице справочника выводится только определенная его часть, а справа 
появляются линейки прокрутки. 
Добавить элемент справочника можно с помощью кнопки панели «Со-
здать» или горячей клавишей Insert, всплывет новая пустая форма, в которую 
можно внести запись. Чтобы эта запись осталась в справочнике необходимо 
подтвердить это, нажав «Записать и закрыть» или сочетанием клавишей 
Ctrl+Enter (рисунок 17). 
 
Рисунок 17 − Добавление элемента справочника «Пациенты» 
Для изменения записи таблицы справочника нужно нажать правой кноп-
кой мыши на строке, в появившемся контекстном меню выбрать «Изменить». 
После внесенных изменений также нужно нажать на кнопку «Записать и за-
крыть». 
Из формы справочника «Пациенты» можно перейти в модуль «Карточка 
пациента» и наоборот. 
Справочник «Врачи» 
Предназначен для ввода, хранения, редактирования и использования 
условно-постоянной информации о специалистах, которыми пациент был 
направлен на лечение в физиотерапевтический кабинет. Принцип организации 
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работы со справочником «Врачи» аналогичен принципу организации работы со 
справочником «Пациенты». 
В базу заполняется информация (рисунок 18): 
• ФИО врача; 
• год рождения; 
• пол; 
• специализация врача (вводится из справочника «Специализация»; 
• контактная информация (адрес, телефон). 
 
Рисунок 18 − Добавление объекта в справочник «Врачи» 
Справочник «Специализация» содержит справочную информацию о видах 
специализации врачей, работающих в данном учреждении. Эта информация ис-
пользуется при заполнении базы «Врачи» и, в дальнейшем, при заполнении по-
ля «Врач» в каком-либо программном модуле ИС «Учет лечебных процедур», 
данные о специализации врача вносятся в одноименное поле автоматически. 
На рисунке 19 представлен вид главного окна справочника «Специализа-
ция». 
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Рисунок 19 − Вид главного окна справочника «Специализация» 
Справочник «Диагнозы» представляет собой перечень наиболее распро-
страненных диагнозов, с которыми пациенты направляются на лечение в физ-
кабинет. По мере поступления пациентов с новыми диагнозами справочник 
можно пополнять путем нажатия кнопки «Создать» и внесения во всплывшую 
пустую форму наименования диагноза. 
Справочник «Процедуры» содержит наименование аппарата, на котором 
осуществляется процедура и количество единиц нагрузки на данный аппарат. 
Эта информация автоматически заносится в модуль «Регистрация процедур» и 
помогает машинально вычислять время назначенной процедуры. 
На рисунке 20 представлена процедура заполнения справочника «Диагно-
зы». 
 
Рисунок 20 − Заполнение справочника «Диагнозы» 
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На рисунке 21 представлен способ заполнения справочника «Проце-
дуры». 
 
Рисунок 21 – Заполнение справочника «Процедуры» 
Модуль «Карточка пациента» − это история лечения пациента в физиоте-
рапевтическом кабинете. Данные этого модуля помогают систематизировать 
работу физиатра путем создания личного архива историй лечения пациентов. 
В открывшемся окне модуля отображается таблица созданных карточек 
пациента. Для удобного пользования программой в данном модуле осуществля-
ется поиск объекта по наименованию карточки и по данным владельца карточ-
ки. 
Карточка открывается двойным щелчком мыши по объекту или с помо-
щью кнопки «Изменить или открыть текущий элемент» на панели управления. 
На усмотрение пользователя в поле «Наименование» может быть внесена 
любая инициирующая пациента информация: 
• инициалы больного; 
• диагноз; 
• наименование процедуры и т.д. 
Ссылки, осуществляемые в модуле: 
• в поле «Владелец» предусмотрена ссылка на базу данных «Пациент»; 
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• в поле «Врачи» на базу данных «Врачи»; 
• в поле «Назначение процедур» на базу данных «Процедуры»; 
• в поле «Диагноз» на информационную базу «Диагнозы». 
Информация в «Карточку пациента» (рисунок 22) вводится из направле-
ния врача, где указывается: 
1. Данные больного (ФИО, год рождения). 
2. Диагноз больного. 
3. Наименование назначенной процедуры. 
4. Количество назначенных процедур. 
5. Данные врача, направившего пациента на лечение (ФИО). 
6. Специализация врача. 
 
Рисунок 22 − Модуль «Карточка пациента» 
Физиотерапевт, осмотрев и опросив больного, либо вносит свои измене-
ния в курс лечения и вводит в программу измененные данные, либо оставляет 
курс лечения рекомендованным направившим больного специалистом. 
При назначении процедур на определенную дату, физиотерапевт сначала 
регистрирует сеанс лечения в модуле «Регистрация процедур», а затем про-
ставляет дату процедуры под ее номером в «Карточке пациента». То есть, ин-
 63 
формация в поле «Дата процедуры» в «Карточке пациента» заносится пользо-
вателем вручную из модуля «Регистрация процедур». 
После окончания курса лечения в карточке проставляется отметка об 
окончании курса процедур (рисунок 23). 
 
Рисунок 23 − Проставление отметки об окончании лечения 
Информация из этого модуля используется при оформлении выписки о 
прохождении лечения. 
Модуль «Регистрация процедур» − это основной рабочий модуль физио-
терапевта. Этому модулю доступна работа со всеми справочниками программы. 
Есть доступ к «Карточке пациента». Основными функциями модуля являются 
запись пациентов на процедуры и учет процедур по количеству и единицам 
нагрузки. 
Главное окно модуля представлено списком дат, на которые назначены 
процедуры. При нажатии кнопки «Изменить или открыть текущий элемент» от-
крывается окно «Регистрация процедур» с вкладками наименования процедур. 
По каждой вкладке ведется учет количества процедур и количества единиц 
нагрузки на аппараты за текущую дату по плану (сколько сеансов записано) и 
по факту (сколько сеансов пройдено). Также ведется общий учет процедур (ри-
сунок 24). 
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Рисунок 24 − Окно модуля «Регистрация процедур» 
При превышении лимита нагрузки на аппараты 50 единиц, система выда-
ет сообщение о невозможности записи пациентов на процедуры (рисунок 25). 
 
Рисунок 25 − Дневная норма времени процедур закончилась 
Фактически, работа в модуле «Регистрация процедур» выглядит как на 
рисунке 26. 
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Рисунок 26 − Описание работы в модуле «Регистрация процедур» 
При полном соответствии колонки «Номер процедуры» и «Всего проце-
дур», физиотерапевт заходит в модуль «Карточка пациента» и, делает отметку о 
прохождении полного курса лечения (рисунок 27). 
 
Рисунок 27 – Отметка о прохождении полного курса лечения 
Модуль «Окончание лечения» имеет доступ ко всем справочникам систе-
мы и ему доступна ссылка на модуль «Карточка пациента». Задача этого моду-
ля − формирование выписки об окончании курса лечения пациента. Выписка 
содержит информацию о пациенте, о процедуре лечения, данные врача, направ-
лявшего пациента в физиотерапевтический кабинет и дату окончания лечения. 
Выписка распечатывается на основе заполненных полей и выдается пациенту 
на руки (рисунок 28). 
Модуль «Отчеты» генерирует информацию из модулей «Регистрация 
процедур» и «Окончание лечения». 
Физиотерапевт делает три отчета – один – «Ежедневный учет процедур» 
− по результатам своей работы. Два других − для статистической отчетности. 
Все три отчета специалист предоставляет по окончании месяца, квартала или 
года. 
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Все три окна создания отчетов имеют одинаковый вид. Для формирова-
ния определенного вида отчета физиотерапевту достаточно задать в форме ин-
тервал даты и нажать на кнопку «Сформировать». 
 
Рисунок 28 − Выписка об окончании лечения 
Программа позволяет не только автоматически формировать отчеты, но и 
сохранять их под любым именем. 
После формирования отчет может быть распечатан нажатием кнопки 
«Печать» на верхней панели управления или с помощью команды «Все дей-
ствия − печать». 
На рисунке 29 представлен отчет «Ежедневный учет процедур» за март 
2016 года. В данном отчете учитывается количество процедур, произведенных 
на каждом физ. аппарате и количество единиц нагрузки на каждый аппарат, в 
данном случае, за месяц. В поле «Итого» все данные суммируются, что позво-
ляет судить о рабочей нагрузке на физиотерапевтический кабинет и на физио-
терапевта в частности. 
В отчете «Начали лечение» отображается учет по количеству больных, 
начавших лечения в заданный период времени. Критерием учета является спе-
циальность врачей, направивших их на лечение (рисунок 30). 
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Рисунок 29 − Отчет «Ежедневный учет процедур» за март месяц 2016 г. 
 
Рисунок 30 − Вид отчета «Начали лечение» 
По итогам этого отчета, можно сделать вывод, что в марте большинство 
пациентов было направлено на лечение врачом ортопедом. 
Отчет «Закончили лечение» характеризует показатель востребованности 
аппарата (рисунок 31). 
 69 
 
Рисунок 31 − Вид отчета «Закончили лечение» 
3.3.4 Схема взаимосвязи программных модулей и информационных 
файлов 
Информация из направления врача заносится в модуль «Карточка паци-
ента» и корректируется за счет потока от пациента. Информация из этого моду-
ля передается по запросу в модуль «Регистрация процедур». В модуле «Реги-
страция процедур» фиксируется весь процесс лечения больного. Данные из это-
го модуля поступают обратно в модуль «Карточка пациента» для регистрации 
графика прохождения процедур и в отчетный модуль. Модуль «Окончание ле-
чения» сообщается с модулем «Карточка пациента» для выявления пациентов, 
прошедших курс лечения. На основании информации из «Карточки пациента» в 
модуле «Окончание лечения» формируется выписка о пройденном курсе лече-
ния и отдается на руки пациенту. Данные из этого модуля также экспортируют-
ся в модуль «Отчеты». 
Схема взаимосвязи программных модулей представлена на рисунке 32. 
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Рисунок 32 − Схема взаимосвязи программных модулей 
3.3.5 Результаты опытной эксплуатации программного обеспечения  
Разработанное программное обеспечение для автоматизации учета лечеб-
ных процедур прошло апробацию в ООО «Санаторий-профилакторий Красно-
турьинский». 
В течение всего периода реализации проекта производились согласования 
с руководителем учреждения, уточнялись требования к программному обеспе-
чению, вносились изменения и дополнения в структуру базы данных, совер-
шенствовался программный интерфейс. 
Апробация проходила на предприятии с 01.03.2016 по 31.03.2016. В ней 
принимали участие врач-физиотерапевт и главный врач санатория-
профилактория. 
Программа оценивалась по следующим критериям: 
• соответствие функционала выполняемым задачам; 
• удобство интерфейса; 
• быстрота выполнения операций; 
• достоверность информации. 
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В ходе апробации: 
• было произведено наполнение базы данных: заполнены основные 
справочники, внесены данные о пациентах, врачах и процедурах; 
• протестирован основной функционал; 
• выявлены и исправлены замечания (откорректирована форма докумен-
та «Регистрация процедур», реализован автоматический расчет планового и 
фактического количества единиц нагрузки на аппараты, в справочнике «Паци-
енты» создана ссылка на документ «Карточка пациента»); 
• добавлены новые формы отчетов. 
Пользователи отметили удобство интерфейса, особо были выделены та-
кие его достоинства, как соответствие спроектированных электронных форм, 
логике выполнения операций, формам стандартных документов, возможность 
использования различных технологических приемов для осуществления опера-
ций. 
В ходе апробации было установлено, что программное обеспечение соот-
ветствует требованиям заказчика, что делает переход на него максимально 
быстрым и безболезненным для предприятия. 
Было принято решение о дальнейшем развитии программного обеспече-
ния, в том числе об усилении отчетного модуля за счет добавления новых видов 
отчетов и добавления возможности расчета статистических показателей. 
В настоящий момент программное обеспечение эксплуатируется в физио-
терапевтическом кабинете санатория. 
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4 РАСЧЕТ ЭКОНОМИЧЕСКОЙ ЦЕЛЕСООБРАЗНОСТИ 
РАЗРАБОТКИ ПРОГРАММНОГО ОБЕСПЕЧЕНИЯ ПО УЧЕТУ 
ЛЕЧЕБНЫХ ПРОЦЕДУР  
4.1 Обоснование проблемы 
Экономическая эффективность систем автоматизации на сегодняшний 
день это один из актуальнейших вопросов, часто поднимающийся в средствах 
массмедиа, научных изданиях, а также в материалах специальных сайтов. 
Очень сложно дать количественную оценку экономической эффективно-
сти от внедрения автоматизированной системы, так как нужно учесть множе-
ство причин и обработать неимоверное количество информации. 
Все зависит от сложности и масштабности системы, а значит чем система 
сложнее и масштабнее, тем сложнее будет количественно оценить экономиче-
скую эффективность. 
Внедрение полноценной автоматизированной системы учета физиотера-
певтических процедур позволит: 
1. Рационально использовать время проведения процедур, посредством 
записи пациентов на ту или иную процедуру. 
2. Автоматически рассчитывать допустимый уровень нагрузки на аппа-
раты, что освободит физиотерапевта от сложных расчетов в пользу обслужива-
ния пациентов. 
3. Накапливать и отражать данные о каждом пациенте, тем самым спо-
собствуя более тщательному отслеживанию курса лечения больных. 
4. Вести учет пациентов и отражать все необходимые данные в отчетах о 
деятельности физиотерапевтического кабинета. 
Все это вместе будет способствовать более эффективной работе физиоте-
рапевтического кабинета, и сведет к минимуму вероятность случайных ошибок 
врача физиотерапевта. 
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4.2 Выбор и обоснование методики расчета экономической 
эффективности 
Надо помнить, что хорошо спроектированное программное обеспечение в 
большей степени экономит рабочее время и повышает эффективность работы 
за счет экономии времени на поиск и получение необходимой информации. 
В основной части работы проводится разработка программного обеспече-
ния для автоматизации учета лечебных процедур. 
В ходе разработки был произведен: 
• анализ техпроцесса; 
• выбор программного обеспечения, разработки автоматизированного 
рабочего места; 
• разработка автоматизированного рабочего места с использованием 
возможностей и особенностей выбранного программного средства; 
• разработка прикладного программного обеспечения. 
В основу описания экономической эффективности легло сравнение суще-
ствующего и внедряемого технологических процессов. 
Под существующим процессом подразумевается ручная методика занесе-
ния информации в базу данных, которую использовал физиотерапевт, пока не 
было автоматизировано его рабочее место, что занимало достаточно много 
времени. С помощью программы это делается за считанные минуты. 
Исходя из минусов ведения учета при помощи Word, сформулированы 
основные функции программы по учету лечебных процедур для физиотерапев-
та: 
1. Ведение справочников: пациенты, врачи, диагнозы, процедуры, специ-
ализация врачей. 
2. Формирование карточки пациента, где описывается курс его лечения и 
проставляется отметка об окончании лечения. 
3. Запись пациентов на назначенные им процедуры в журнал регистра-
ции процедур. 
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4. Автоматический учет процедур в журнале регистрации процедур по 
количеству на каждом аппарате физиотерапевтического кабинета и общее ко-
личество процедур на всем оборудовании за день. 
5. Автоматический учет нагрузки в журнале регистрации процедур на 
каждом физиотерапевтическом аппарате за день. 
6. Автоматический расчет суммарного количества единиц нагрузки обо-
рудования, и, в случае, превышения лимита в 50 единиц, выдает сообщение о 
невозможности записи на процедуры в этот день. 
7. Автоматическое вычисление времени каждой процедуры на каждом 
аппарате. 
8. Формирование выписки-талона о прохождении пациентом курса лече-
ния. 
9. Автоматическое формирование отчетов. 
4.3 Временные затраты труда на разработку 
Стоимость программного обеспечения можно определить через затраты 
времени на разработку программного продукта с учетом сложности его изго-
товления и затрат на корректировку. 
Затраты времени на разработку программного обеспечения представлены 
в таблице 3. 
Таблица 3 – Временные затраты на разработку программного обеспечения 
Этапы разработки Фактические за-
траты, ч. 
Подготовка и описание задачи 2 
Исследование алгоритма решения задачи 8 
Разработка алгоритма решения задачи 21 
Составление программы по готовой блок-схеме 21 
Автономная отладка программы на ПК 103 
Подготовка документации по задаче 54 
Подготовка материала в рукописи 31 
Редактирование, печать и оформление документации 23 
ИТОГО 263 
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Коэффициент, учитывающий сложность разработки и затраты на коррек-
тировку исходного модуля определяем по формуле: 
)p1(cKСЛ +⋅= , 
где c – коэффициент сложности программы (1,25 – 2,0); 
p – коэффициент коррекции программы в процессе разработки (0,051,0). 
Для расчета используется «Перечень разрабатываемых программ», при-
веденный в таблице 4. 
.31,1)05,01(25,1 =+⋅=СЛK  
Затраты времени на разработку с учетом сложности программы выража-
ются произведением фактических временных затрат на разработку и коэффици-
ента сложности: 
СЛразраз Кtt фсл ⋅= . 
.34531,1263 чt
слраз
=⋅=  
Таблица 4 – Перечень разрабатываемых программ 
Наименование коэффициента 
Категория 
1 2 3 4 
Коэффициент сложности программы 1,25 1,5 1,6 2,0 
Коэффициент коррекции программы 0,05 0,1 0,5 1,0 
4.4 Затраты на оплату труда программиста 
Действительный фонд времени программиста: 
ПРПРВЫХПKДПР С)FFF(F ⋅−−= , 
где FК – календарный фонд времени; 
FВЫХП – количество выходных дней (для программиста); 
FПР – количество праздничных дней; 
СПР – количество часов работы программиста в день. 
.1724)21661( чFДПР =⋅−−=  
Средние годовые затраты на оплату труда программиста: 
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2QQ МПГП ⋅= , 
где QМП – средний месячный оклад программиста; 
2 – месяца. 
.1900029500 рубQГП =⋅=  
Среднегодовые затраты труда программиста с учетом премий: 
,
%100
)%100( ПРГП
ППР
КQQ +⋅=  
где КПР – коэффициент премий (10%). 
.20900
%100
%)10%100(19000
рубQППР =
+⋅
=  
Среднегодовые затраты на оплату труда программиста с учетом районно-
го коэффициента: 
,
%100
)%100( РППР
ПР
КQQ +⋅=  
где КР. – районный коэффициент (15% – уральский). 
.24035
%100
%)15%100(20900
рубQПр =
+⋅
=  
Среднегодовые затраты на оплату труда программиста с учетом отчисле-
ний на социальные нужды: 
%100
)%100( ССПР
ПСС
КQQ +⋅= , 
где КСС – норма взноса в социальные фонды (30,2%). 
.31294
%100
%)2,30%100(24035
рубQПСС =
+⋅
=  
Средняя часовая оплата труда программиста (разработчика): 
ДПР
ПСС
разр F
Q
С = , 
где QПСС – средние годовые затраты на оплату труда программиста (разра-
ботчика) с учетом отчислений в социальные фонды; 
FДПР – действительный фонд времени работы программиста (разработчи-
ка). 
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./94,181
172
31294
чрубС разр ==  
Расходы по оплате труда разработчика программы определяются по сле-
дующей формуле: 
разрразразр СtЗ сл ⋅= , 
где слразt  – трудоемкость создания программы, в часах; 
СРАЗР – средняя часовая оплата труда программиста. 
.30,6276994,181345 рубЗразр =⋅=  
4.5 Затраты по оплате машинного времени 
Расходы, связанные с разработкой программного обеспечения на компь-
ютере, определяются путем произведения времени использования компьютера 
для разработки программы на себестоимость машино-часа компьютера. Себе-
стоимость (СПК) одного часа работы ПК равна отношению годовых текущих за-
трат на эксплуатацию ПК (ЗГПК) к годовому фонду времени (ТГПК) полезной ра-
боты ПК: 
ГПК
ГПК
ПК Т
З
С = . 
Определив действительный годовой фонд времени работы ПК в часах, 
получим возможность оценить себестоимость часа машинного времени. Дей-
ствительный годовой фонд времени работы ПК равняется числу рабочих часов 
в году для оператора за вычетом времени на профилактику и ремонт ПК. 
Время профилактики: ежедневно – 0,5 часа, ежемесячно – 2 часа, ежегод-
но – 16 часов. 
РЕМПСМВПРПК NNNNNNn −⋅−⋅−−= 1)( , 
где N – общее число дней в периоде; 
NП – число праздничных дней; 
NВ – число выходных дней; 
NСМ – продолжительность смены; 
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1 – величина сокращений предпраздничных рабочих дней; 
NРЕМ – фонд времени, выделяемый на ремонт оборудования. 
.16622124)16261( чnРПК =⋅−⋅−⋅−−=  
Годовые текущие затраты на эксплуатацию ПК определяются по форму-
ле: 
ГЭЛГАМГПК ЗЗЗ += , 
где ЗГАМ – годовые отчисления на амортизацию; 
ЗГЭЛ – годовые затраты на электроэнергию для ПК. 
Сумма годовых амортизационных отчислений определяется по формуле: 
АПКГАМ НЦЗ += , 
где ЦПК – балансовая стоимость ПК; 
НА – норма амортизационных отчислений за год. 
1001 ⋅=
ПК
ЭКС
А Т
Н , 
где 
ПК
ЭКСТ – полезный срок действия персонального компьютера. 
%20100
5
1
=⋅=АН . 
Балансовая стоимость компьютера: 
%100
)%100( УНр
ПК
КЦ
Ц
+⋅
= , 
где ЦР – рыночная стоимость компьютера; 
КУН – коэффициент, учитывающий затраты на установку и наладку (5-
15%). 
.15750
%100
%)5%100(15000
рубЦ ПК =
+⋅
=
 
.525
12
22,015750 рубЗГАМ =⋅⋅=  
Затраты на электроэнергию, потребляемую компьютером определяются 
по формуле: 
АЦТРЗ ЭЛГПКЧПКГЭЛ ⋅⋅⋅= , 
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где РЧПК – установочная мощность компьютера; 
ТГПК – годовой фонд полезного времени работы машины (nРПК); 
ЦЭЛ – стоимость 1кВт/час. Электроэнергии (ЦЭЛ=3,07 руб.); 
А – коэффициент интенсивного использования компьютера (0,9-1). 
.26,2529,007,316655,0 рубЗГЭЛ =⋅⋅⋅=  
.26,77726,252525 рубЗГПК =+=  
./68,4
166
26,777
чрубСПК ==  
В ходе разработки программного обеспечения, машина используется на 
этапах программирования по готовой блок-схеме алгоритма, отладки програм-
мы на компьютере, подготовки документации по задаче. Совокупные затраты 
машинного времени составляют: 
.)( СЛдотлпмаш Кtttt ффф ⋅++=  
.23431,1)5410321( чtмаш =⋅++=  
Затраты на оплату машинного времени: 
.ПКмашмаш СtЗ ⋅=  
.12,109568,4234 рубЗмаш =⋅=  
4.6 Общие затраты на создание программы 
Общие затраты на создание программного обеспечения это сумма затрат 
на разработку и затраты на оплату машинного времени. 
машразробщ ЗЗЗ += . 
.42,6386412,109530,62769 рубЗобщ =+=  
Затраты на расходные материалы приведены в таблице 5, а общие затраты 
на разработку программного продукта – в таблице 6. 
Таблица 5 – Расходные материалы 
Статьи затрат 
Стоимость за 
единицу, 
руб./шт. 
Количество Общая стоимость, 
руб. 
Канцелярские расходы   130 
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Интернет 400 1 400 
Итого (ЗРМ):   530 
Таблица 6 – Общие затраты на разработку программного продукта 
Статьи затрат Условное обо-
значение 
Числовое значе-
ние 
Общие затраты на создание разработки ЗОБЩ 63864,42 руб. 
Расходные материалы ЗРМ 530 руб. 
Итого: СОБЩ 64394,42 руб. 
4.7 Предполагаемая цена программного обеспечения с учетом нормы 
прибыли 
%100
)%100( прОБЩ НСЦ
+⋅
= , 
где СОБЩ – общие затраты на разработку программного продукта; 
НПР - норма прибыли (НПР=5%). 
.14,67614
%100
%)5%100(42,64394
рубЦ =
+⋅
=  
Предполагаемая цена продукта составила примерно 67614,14 руб. 
4.8 Расчет экономической эффективности программного обеспечения 
Для расчета экономической эффективности программного обеспечения 
рассчитаем, сколько времени затрачивает физиотерапевт на ввод и обработку 
документов. 
До внедрения программного обеспечения на предприятии процесс фор-
мирования «Карточки пациента» занимал до 10 минут, процесс заполнения та-
лона – выписки о прохождении курса лечения – 5 минут, процесс составления 
ежедневных отчетов – 40 минут. После внедрения это время оформления «Кар-
точки пациента» сократилось до 2 минут. А время заполнения талона-выписки 
и время формирования отчетов до 1 и 0,5 минуты соответственно. 
Тарифная ставка физиотерапевта санатория за 1 час – 200 руб., до внед-
рения системы на оформление документов тратил около 2 ч. рабочего времени. 
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Рассчитаем, какую сумму платит предприятие на заполнение документа-
ции в день: 
200·2 = 400 руб. 
где  200 – тарифная ставка физиотерапевта санатория за 1 час; 
2 – время, затраченное работником за смену на заполнение документов. 
Рассчитаем, какую сумму платит предприятие на заполнение документа-
ции в месяц с учетом графика работы по 5-ти дневной рабочей недели: 
400·20=8000 руб. 
где 20 – количество смен в месяце. 
После внедрения программного обеспечения, и освоения его персоналом, 
на ввод данных и получение отчетов стало тратиться 0,5 ч. Рассчитаем сумму, 
которую платит предприятие после внедрения за день и месяц: 
200·0,5= 100 руб. 
100 20 = 2000 руб. 
Таким образом, можно вычислить экономию на трудоемкости в месяц по-
сле внедрения программного обеспечения: 
8000–2000 = 6000 руб. 
Также появилась возможность сэкономить на трудозатратах. Ранее для 
заполнения документации требовалось не менее 2–х работников физиотерапев-
тического кабинета, после внедрения программного обеспечения с этой обязан-
ностью может справиться 1 работник. Поэтому экономия на трудозатратах и 
трудоемкости в месяц составит: 
6000 + 8000 = 14000 руб. 
где 8000 – сумма, которая экономится после освобождения 1 работника от 
заполнения документации; 
14000 – экономия на трудоемкости в месяц. 
Рассчитаем срок окупаемости проекта: 
82,4
14000
67614,14
ОК ==Т мес. 
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Разработка представляет наилучшее соотношение цены и предоставляе-
мых ей возможностей. Основными пользователями программного обеспечения 
могут быть работники физиотерапевтических кабинетов поликлиник, санатори-
ев, больниц. 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Целью исследования была разработка программного обеспечения для ав-
томатизации учета лечебных процедур в ООО «Санаторий-профилакторий 
Краснотурьинский». В ходе исследования было поэтапно решено несколько за-
дач. 
Исследована специфика проблем и тенденций развития информационных 
систем в области медицины, обоснована необходимость и цели использования 
информационных систем в данной предметной области, произведен анализ 
программ аналогов. 
Было проведено исследование системы сбора, обработки, хранения и пе-
редачи информации в ООО «Санаторий-профилакторий Краснотурьинский» 
путем изучения нормативной документации, наблюдения и опроса исполните-
лей, выделены специфические особенности текущего состояния автоматизации 
на предприятии, описаны основные бизнес-процессы средствами All Fusion 
BPWin, произведены SWOT и 5М-анализ информационной системы. 
На основе данных исследований были разработаны мероприятия и реко-
мендации по совершенствованию информационной системы предприятия, обо-
значены цели и задачи проекта автоматизации, спроектирована структура бу-
дущей системы, учитывающая специфические особенности обработки инфор-
мации в учреждении. 
В соответствии с поставленными задачами было разработана структура 
базы данных средствами «1С» и написан программный код приложения в среде 
«1С». 
Программное обеспечение прошло апробацию в ООО «Санаторий-
профилакторий Краснотурьинский», где тестировалось непосредственно фи-
зиотерапевтом. По итогам тестирования были выявлены недоработки, которые 
в дальнейшем были устранены. На данный момент программа введена в экс-
плуатацию в организации. 
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Была рассчитана экономическая эффективность внедрения программного 
обеспечения, по результатам которой был сделан вывод о соответствии стоимо-
сти программы и реализованных в ней возможностях. Разработанное про-
граммное обеспечение удовлетворило требованиям заказчика с точки зрения 
функционала и стоимости. 
Таким образом, задачи исследования полностью выполнены, цель до-
стигнута. 
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